El Cuidado infantil importa:
Programa de emergencia en respuesta
al COVID-19 - Pagos suplementarios

Child Care Counts: COVID-19 Emergency Program -
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Acerca de esta guia

Esta guia contiene informacion que le ayudara a obtener
acceso al Child Care Provider Portal (CCPP, Portal para
proveedores de cuidado infantil) y a configurar su Registro de
proveedor de Fidelity National Information Services (FIS).

Estas instrucciones estan orientadas a personas que no han
utilizado previamente estos sistemas.

La guia también contiene una seccidn para ayudarle a
actualizar los registros de su centro y del personal en el Child
Care Provider Portal (Portal para proveedores de cuidado
infantil).

Estas instrucciones son de utilidad para usuarios nuevos que
se estan familiarizando con el sistema y también sirve como
guia de actualizacién para los usuarios actuales.

También proveemos algunas hojas de trabajo para ayudarle a
actualizar los registros de su centro. Imprima todas las que
necesite.

N
Si necesita ayuda, envie un correo electrénico a:
DCEDECECQVID19CCPayments@wisconsin.gov
O llamey deje sus datos en:
608-535-3650

Wisconsin Department of Children and Families
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PORTAL DE PROVEEDORES
DE CUIDADO INFANTIL
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CHILD CARE PROVIDER PORTAL (PORTAL
PARA PROVEEDORES DE CUIDADO INFANTIL)

INICIO DE SESION EN EL DWD/WISCONSIN

Para comenzar, debe contar con un nombre de usuario y contraseina del
DWD/Wisconsin. Si aun no ha creado una cuenta de usuario del
DWD/Wisconsin, debera hacerlo ahora. Inicie sesion en la pagina DWD
Management (administracion del DWD) para obtener acceso a una
cuenta de usuario del DWD/Wisconsin.

https://accounts.dwd.wisconsin.gov/ ST S

DWD/Wisconsin Logon Management System

\ 4

SLEDWD

Complete todos los

Soate & bogen campos en la

o pagina de creacién
de cuenta de

mmmmmmm ——— usuario. Sigue las

P instrucciones que

mmmmmmmmmm . se muestran en la

— pantalla. Cree un

[’.’_?.“.f.".‘ 1 nombre de usuario

— ) y contrasefia que

: pueda recordar con
[m facilidad.

Ingrese una pregunta de seguridad que pueda recordar con
facilidad. Esto le permite recuperar su cuenta si pierde u olvida su
contrasena.

Asegurese de anotar su hombre de usuario y contrasefiay
guardelos en un lugar seguro.

A
‘ Si necesita ayuda con el acceso al Portal para proveedores,
L comuniquese con DCFPlicBECRCBU@wisconsin.gov

Wisconsin Department of Children and Families
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CHILD CARE PROVIDER PORTAL (PORTAL
PARA PROVEEDORES DE CUIDADO INFANTIL)

Complete el formulario DCF-F-5305

Después de haber creado exitosamente la cuenta de usuario
del DWD/WISCONSIN, haga clic en DCF-F-5305 para acceder
al DCF Child Care Provider Portal Access Request Form

(formulario de solicitud de acceso al Portal para proveedores
de cuidado infantil de DCF).

Child Care Pro d r Portal (CCPP) Aca Rq

Personal information you pro d for secondary purpos [ § 04(1)(m)].

This form must be completed and submitted to DCF Child Care Background Check Uni t(CEU) rd r to request access to the
Child Care Provider Portal. All fields must be filled in. If you fail to pro d required information, your request will be denied.
Instructions for completing this form can be found on page 2.

A. User Information

Requested Acti Select One
[[] First time request for access to CCPP [ Modify existing access to CCPP [[] End access to CCPP
Effective Date (mm/dd/yyyy) i

User ID (DWD / Wisconsin Account Greation Screen)

Name — User (Last, First, MI) Mother's Maiden Name

o
Organization/Child Care Center Name <

Daytime Telephone Number — User Email Address — User

Licensee/Operator/Supervisor Name Licensee/Operator/Supervisor Telephone

vider Number and Location Information
‘You must enter information in the Provider Portal Access Request section, shown below, in order to gai s to the
I

and the 3dgtL I Nmb Tn e numbers are common \yf und in most
lo

ore nnyoumut indicate each locati
stomor th 10Ica| bmlt ddl nal request forms.
d

hich cate:
3. Enter today's date nthe Efft Eg thldo\yt a date in the “Effective End Date” field if the access
/P vider # Loc# Facility # County Name Effectiv Effectivi \
Begin Dt Eth
-

Use of this login and password provides

access to confidential information, which must be

safeguarded in accordance with
ility for compliance with Wisconsin

C. Approval — | certify that | have re:
SIGNATURE - User

ad the above i

Date Signed

Licensee/Operator/ Supervisor Signature Date Signed

DCF CBU Approval Date Signed |—

DCF Security Signature Date Signed

DCF ISR U020

Una vez que haya descargado el formulario en su computadora,

dirijase a la carpeta donde guardo el archivo y abra el
documento.

Nota: la ubicacion predeterminada donde se descargan los
archivos es su carpeta de Descargas.

‘ Para evitar cualquier frustracién, debe guardar los ]
l cambios a medida que avanza.

Wisconsin Department of Children and Families
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CHILD CARE PROVIDER PORTAL (PORTAL PARA

PROVEEDORES DE CUIDADO INFANTIL)

DCF-F-5305: Explicacion de los campos del formulario

Temporary Digital Signing (firma digital temporal) — En circunstancias

Effective Date (en vigencia desde) - Ingrese la fecha de entrada en vigencia,
modificacién o término de la identificacion del usuario.

User ID (DWD / Wisconsin Account Creation Screen) (identificacion del usuario de la
cuenta del DWD/Wisconsin) - Ingrese la misma identificacion del usuario que cred en la
pantalla de creacion de cuenta del DWD/Wisconsin.

Name (nombre) - Ingrese el apellido, nombre e inicial del segundo nombre del usuario.
Mother's Maiden Name (nombre de soltera de la madre) — Ingrese el nombre de soltera
de su madre. El usuario debe proveer el nombre de soltera de su madre como parte de
la verificacion de identidad para recibir soporte de DCF Security Desk (mesa de ayuda
del 4rea de seguridad del DCF).

Organization / Child Care Center Name (Nombre de la organizacién / centro de cuidado
infantil) — Ingrese el nombre de la organizacién o centro de cuidado infantil.

Telephone Number (nimero de teléfono) — Ingrese el nimero de teléfono laboral/diurno
del usuario.

Email (correo electrénico) — Ingrese la direccién de correo electrénico laboral del
usuario.

Licensee / Supervisor / Operator Name (nombre del titular de la
licencia/supervisor/operador) — Ingrese el nombre completo del titular de la licencia,
supervisor u operador.

Licensee / Supervisor / Operator Telephone Number (nimero de teléfono del titular de
la licencia/supervisor/operador) - Ingrese el nimero de teléfono del titular de la
licencia, supervisor u operador.

Provider Number and Location Information (nimero de proveedor e informacion de
ubicacion) — Ingrese el nimero de proveedor y la informacién de ubicacién de cada
centro de cuidado infantil para el cual necesitara acceso al CCPP, maximo 10
ubicaciones. Si necesita acceso a mas de 10 ubicaciones, utilice un segundo
formulario.

User’s Signature and Date (firma y fecha del usuario) — El usuario debe firmar y fechar
electronicamente el formulario escribiendo la informaciéon en los campos para firmar.
Luego, el usuario envia el formulario completado por correo postal o correo electrénico.

e e L e s S L= Tie L e e B L o= e e e e e e R =)

Statutes §49.32(10), 649 81, §943.70(2), and wnh DWD policy (atlached to new login approvals)

SIGNATURE — User Date Sﬁned/
gl
Licensee/Operator/Supervisor Signature Date SW <
Date Signed

\

normales, no permitimos firmas digitales. Sin embargo, debido al COVID-19, las
firmas digitales estan permitidas en este momento. Para firmar este formulario
de manera digital, simplemente ESCRIBA su nombre y fecha en los campos de

color gris indicados anteriormente.

Wisconsin Department of Children and Families



CHILD CARE PROVIDER PORTAL (PORTAL
PARA PROVEEDORES DE CUIDADO INFANTIL)

Statutes 849 32(10), 849 81, 8943 rU(2) _and with DWW policy (attached o new login approvails).
C. Approval - | certify that | have read the above information and understand my responsibilitias.
SIGNATURE — User Date Signed

Timothy Goodie 04/29/2020

= PR M o A M= i

Una vez que haya firmado digitalmente el formulario, vea el
— ejemplo anterior para confirmar como debe quedar; cuando
guarde su documento por ultima vez, use su nombre para
guardar el archivo.

® DCFPlicBECRCBU@wisconsin.gov

Haga clic en el enlace que se muestra arriba para comenzar
un nuevo correo electronico. Tendra el siguiente asunto

— completado automaticamente: COVID-19: Child Care
Provider Portal Access Request (COVID-19: Solicitud de
acceso al Portal para proveedores de cuidado infantil).

- O X

From  Timothy

( To (@) DCFPIicBECRCBU@wisconsin.gov

L : Childcare Provider Portal Access Request

COVID-192 wnmm . womusars rivvius: rol i Avsss neyusas

Arrastre el formulario completado a la ventana del nuevo
correo electronico para adjuntarlo automaticamente, o
busque el icono Add attachment (Agregar archivo adjunto) y
haga clic en él.

El icono Add attachment (Agregar
archivo adjunto) se ve igual en todas
las computadoras.

b UIC

T

Downloads Today U]

B Documents o5 5305

B Desktop Last week (4)

En una computadora con Windows debe navegar a la carpeta
donde se encuentra el archivo. En el ejemplo que se muestra, el
archivo se encuentra en la carpeta Downloads (descargas).
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CHILD CARE PROVIDER PORTAL (PORTAL
PARA PROVEEDORES DE CUIDADO INFANTIL)

rom Timothy <timothyg72 @gwoogle.edu> - O s

io (@) DCFPIicBECRCBU@wisconsingov

COVID-19: Childcare Provider Portal Access Request

'\
Hi There,
please find attached the completed Provider Portal access request document.
< =
thanks
\Timothy Goodie. J

:[@ 5305.docx (30 KB) ]
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En nuestro ejemplo, vera un icono del archivo
— adjunto, asi como una muestra de correo —
electrénico que lo acompana.

Ahora esta listo para enviar su documento
firmado de manera digital.

Haga clic en el botén Send (Enviar) cuando esté

listo.

Wisconsin Department of Children and Families




REGISTRO DE
PROVEEDORES EN FIS
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REGISTRO DE PROVEEDORES EN FIS

Fidelity National Information Services (FIS) es el proveedor de
tarjetas de Electronic Benefit Transfer (EBT, Transferencia
electronica de beneficios) de Wisconsin. Para recibir fondos del
DCF por medio de transferencia electrdnica, debe registrarse
como proveedor en FIS como se indica a continuacion:

« Siactualmente no configura su cuenta en FIS, recibira una
Carta de bienvenida para proveedores del DCF donde se le
recomendara que comience el proceso de registro de
inmediato.

» Necesitara su identificacion de proveedor FIS. Esta
informacion se encuentra en el Provider Portal header
(Encabezado del Portal para proveedores)

 Incluya su Numero de Identificacion del Contribuyente (TIN,
por sus siglas en inglés). FIS le enviara los futuros
formularios anuales de 1099K.

« Envie su nimero de cuenta corriente. Los pagos por
transferencia electréonica de fondos se hacen directo en
cuenta corriente.

F Child Care Provider Portal
Welcome, Chocolate

Logout
1800039971-001
Facility ID 1123204

Chocolate Cakes Daycare
2414 E Cakery Dr

Dane , WI 55214 4144 o
. 57
COVID-19 Emergency Information

Due to the COVID-19 pandemic, please complete the following and keep it up-to-date so that DCF and its partners can help Healthcare
workers and others performing critical functions fill urgent child care needs. Press "Save” once you have completed filling out or
updating the information. E

Address 2414 E Cakery Dr
Dane, WI 53214-4144

Is this location currently open?
Are you able to provide care for more children with m

special needs?

Enter the number of open slots you have available at this location below.

For children under 2 years?

2
For 2 and 3 year-olds? 0
For 4 and 5 year-olds? 0

0

For 6 year-olds and older?

Enter the total number of open slots (i.e., available slots) you have available at this location below.

Wisconsin Department of Children and Families



REGISTRO DE PROVEEDORES EN FIS

También puede encontrar su ID de proveedor de FIS en
la parte superior de su carta de Bienvenida para —
proveedores nuevos y en el cuerpo de la carta.

Dwvision of Early Care and Educabon
201 East Washingion Avenue, Room E200
P.0. Box B316

2800040092001
Madison, Wl S3708-8018 State of

Wisconsin (s provider 1D
0217857

Date: 072002018

LAKELAMD GROUP CENTRE
123 MAIN 5T
ANYTOWN W1 45454

The State of Wisconsn is an equal opportunity sensce provider. This letter contains informaton about the
‘Wisconsin Shares Child Care Subsidy Program. If you need this matenal in a different format because of a
disabllity, or if you need this letter translated or explained in your own language, please call the number below
and press 4. State your language when the call s answered. These services are free.

Child Care: 1-386-047-8583 TTY: 711

Welcome New Child Care Provider

The Wisconsin Shares Child Care Subsidy Program assists eligible working parents with child
care expenses. The Wisconsin Department of Children and Families has implemented a new
payment process called MyWIChildCare (MWCC). MWCC puts the power of paying for child
care services into the hands of parents through the MyWIChildCare EBT card.

The State of Wisconzin Department of Children and Families has contracted with Fidelity
Mational Information Services (FIS) to help to achieve our Electronic Benefit Transfer (EBT)
program goals. New Wisconsin child care providers who wish to accept Wisconsin Shares
authorizations are required to have a FIS Provider Agreement in place so that electronic funds
miay be transferred directly into your bank account.

The MyWIChildCare card allows parents enrolled in Wisconsin Shares to transfer state
subsidies electronically for fast, easy payments to child care providers.

FIS identifies providers by the below FIS Provider ID that is specific to your business. This ID
is needed to complete the FIS Provider Agreement. Please keep this letter for future reference.

[‘fnur FIS provider |D is D217957. |<¢

The FIS Provider Agreement is located online at http:/fwww ebtedge.com. Visit the FIS website
and select the child care provider section. Select Complete your Contract or Register Online.
Follow the instructions to complete the FIS contract. If you need help with the contract, call FIS
at 1.800.894 0050 between 8 am. and 5 p.m. CST Monday-Friday.

If you have questions about Wisconsin Shares Child Care Subsidy Program, contact your local
child care agency during regular business hours.

“CCPF Diate: 072002018 Page 1of 1

Wisconsin Department of Children and Families




REGISTRO DE PROVEEDORES EN FIS

Comience por copiar y pegar el siguiente enlace en su
navegador web.

rf | S ebfEDGE®

eeeeeeeeee

E {Passwords must be at least & characters but ne mare than 14 characiers lang
and must contain atleast 1 number, atleast 1 lower case and at least 1 pper case letier)

[Choose One v

[Choose One v

[Choose One v

[ J
43tg1Fd9 2

Note: If you have questions or experience problems with the registration process, call 1-800-894-0050.

Si tiene dificultades o preguntas, comuniquese con el area de FIS
Merchant Services (Servicios Comerciales de FIS) al 800-894-0050
para recibir asistencia con el proceso de Registro de Proveedores de
FIS.

La asistencia esta disponible de 8 a.m. a 5 p.m., de lunes a viernes.

Tenga en cuenta: FIS puede tardar hasta una semana
en revisar y aprobar el contrato del proveedor de FIS.
Le recomendamos que comience este proceso de

inmediato si aun no configura su cuentaen FIS.

Wisconsin Department of Children and Families
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ACTUALIZAR LOS REGISTROS
DE SU CENTRO
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Actualice los registros de su centro

Una vez que tenga acceso al Child Care Provider Portal (Portal
para proveedores de cuidado infantil), le recomendamos
encarecidamente que se tome el tiempo de reunir todos sus
registros de informacién del personal y la familia.

Consulte la Child Care Provider Portal (CCPP) User Guide
(Guia del usuario del Portal para proveedores de cuidado
infantil) que indica las instrucciones para ingresar su
informacion.

También hay disponible un training video (video de
capacitacion) que explica cémo funciona el Portal para
proveedores en CCPP Training and Resources section
(seccion de capacitacion y recursos del CCPP).

En la seccion Appendices (Apéndices) de esta guia encontrara
hojas de informacién para imprimir, que pueden ser de
utilidad.

Tenga en cuenta que si le otorgan pagos de Child Care Counts:
COVID-19 Emergency Program — Supplemental Payments
(Programa de pagos de emergencia en respuesta al COVID-19),
los fondos estan sujetos a una revision de auditoria para
garantizar que los gastos se realicen de conformidad a los
términos y condiciones de cada programa. Recomendamos
encarecidamente guardar todos los respaldos relacionados con
[ ' ’ ~N\
Si necesita ayuda, envie un correo electrénico a:
DCFEDECECQVID19CCPayments@wisconsin.gov

O llame y deje sus datos en:
608-535-3650

Wisconsin Department of Children and Families
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Child Care Counts (El Cuidado infantil
importa): COVID-19 Emergency Program
(Programa de emergencia en respuesta al
COVID-19) - Supplement Payments
Checklist (Lista de verificacion de pagos
suplementarios)

0 Nombre de usuario y contraseia del Portal para proveedores
Asegurese de tener estas credenciales y de guardarlas en un lugar seguro. Tener esta
informacidn a mano facilita el acceso y la actualizacién de informacidén de su
programa en el Child Care Provider Portal (Portal para proveedores de cuidado
infantil).

O Detalles de la cuenta FIS
Una vez que haya configurado su cuenta FIS, puede recibir sus fondos de manera
electrénica.

] Detalles del personal
Nombres de los miembros del personal. ;trabajan a tiempo parcial o completo? ;Estan
en ndbmina? ; Cuantas horas semanales? ;Estan listados en el Portal para
proveedores?

O Informacidn sobre los menores en su programa.
Nombre, fecha de nacimiento, tipo de cuidado (de tiempo completo o parcial)
¢Su programa presta servicios a menores con discapacidades?
¢ Su programa presta servicios a nifios que hablan otros idiomas ademas del inglés?
¢Su programa presta servicios a nifios sin hogar?
¢Su programa presta servicios a nifios de comunidades tribales?
¢Su programa presta servicios a menores que viven en areas rurales?

[ Cierres temporales
¢Estainformacion estd actualizada en el Provider Portal (Portal de proveedores)?

~

Si necesita ayuda, envie un correo electrénico a:
DCFEDECECQVID19CCPayments@wisconsin.gov
O llame y deje sus datos en:
608-535-3650

Wisconsin Department of Children and Families
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APENDICES
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Apéndice A. Actualizacion de informacion del menor

Nombre de los
nifnos

Fecha de nacimiento de
los menores

Tiempo completo (21 h o mas)
o Tiempo parcial (20 h o menos
por semana)

¢Recibe Wisconsin Shares?

Imprima y use este recurso como ayuda para organizar su informacion. Es posible que necesite varias copias.
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Apéndice B. Informacidn del personal

. Nombres de los w._.ﬂm.cm_.m: a tiempo ¢Estan en némina? Si/No Agregado en el Portal para
miembros del personal parcial o completo? proveedores Si/No
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Imprima y use este recurso como ayuda para organizar su informacion. Es posible que necesite varias copias.




Si necesita ayuda, envie un correo electrénico a:
DCEDECECQVID19CCPayments(@wisconsin.gov
O llame y deje sus datos en:
608-535-3650

Wisconsin Department of Children and Families
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